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Abstract 
 

Aim and Background: Women heads of households experience many problems in their lives, which can be 

reduced psychological Hardiness, and reduced social well-being. Based on this, the aim of the current research 

was the effectiveness of Mindfulness-Integrated Cognitive-Behavioral Therapy on psychological Hardiness and 

social well-being of women heads of households. 

Methods and Materials: The current research method was quasi-experimental with a pre-test and post-test 

design with the Goa group with a two-month follow-up period. The statistical population of the present study 

consisted of all female heads of households in Isfahan city who lived in this city in 1402. In this study, 30 female 

heads of the household were selected using the available sampling method and randomly replaced in two 

experimental and control groups. Participants in two groups completed questionnaires on psychological 

Hardiness and social well-being in three stages. In the present study, the people in the experimental group 

underwent 8 sessions of intervention, but the control group did not receive the intervention. In the end, the data 

were analyzed by analysis of variance with repeated measurements. 

Findings: The results of data analysis showed that Mindfulness-Integrated Cognitive-Behavioral Therapy has 

had a significant effect on increasing psychological Hardiness. Also, Mindfulness-Integrated Cognitive-

Behavioral Therapy has significantly increased social well-being (0/05>p). Also, in the follow-up phase, the 

significant effect of this therapeutic method on psychological hardiness and psychological well-being continued 

(p<0.05). 

Conclusions: From the results of the research, it can be concluded that Mindfulness-Integrated Cognitive-

Behavioral Therapy has increased the psychological Hardiness and social well-being of female heads of 

households, therefore psychologists and counselors can increase the psychological toughness and social well-

being of female heads of households. Use the techniques of this therapeutic approach. 
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و  یروانشناخت یبر سرسخت یشده با ذهن آگاه یکپارچه یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش

 زنان سرپرست خانوار یاجتماع یستیبهز

 
 2سجادیان لنازیا ،1زعفرانی محمد مهدی

 .)خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایران دانشجوی کارشناسی ارشد رشته روانشناسی، واحد اصفهان -1

 شگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایران.)خوراسگان(، دان بالینی، مرکز تحقیقات سلامت جامعه، واحد اصفهان گروه روانشناسی دانشیار  )نویسنده مسئول( -2

 
 

 چکیده
 

، بدر اید  کننددتجربه میبهزیستی اجتماعی  ،سرسختی روانشناختی را در حوزهزنان سرپرست خانوار در زندگی خود مشکلات متعددی  هدف:زمینه و 

زندان  بهزیسدتی اجتمداعی اساس هدف از پژوهش حاضر اثربخشی درمان شناختی رفتاری یکپارچه شده با ذهد  آگداهی بدر سرسدختی روانشدناختی و
 .سرپرست خانوار بود

 آمداری جامعده ماهده بدود. ید همراه بدا دوره پیگیدری  هروش پژوهش حاضر آزمایشی با طرح پیش آزمون پس آزمون با گروه گوا ها:روشمواد و 

زن  ۳0 تعداد مطالعه ای  در .داشتند سکونت شهر ای  در 1402 سال در که دادندمی تشکیل اصفهان شهر خانوار سرپرست زنان تمامی را حاضر پژوهش
 در کننده شرکت افراد گیری در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایگزی  گردیدند.سرپرست خانوار با روش نمونه

اه مداخلده قرار گرفتند امدا گدروه گدو مداخلهجلسه تحت  ۸ آزمایش گروه افراد حاضر پژوهش در .ها پرداختندپرسشنامه تکمیل به مرحله سه گروه در دو
 .گیری مکرر مورد تحلیل قرار گرفتنددریافت نکرد. در پایان نیز داده با تجزیه و تحلیل واریانس با اندازه

روانشناختی و  سرسختی آگاهی بر افزایششده با ذه  یکپارچه رفتاری شناختی درمانها نشان داد نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده :هایافته

(. همچنی  در مرحله پیگیری نیز تاثیر معنادار ای  روش درمانی بر سرسختی روانشناختی و p<05/0است ) داشته معناداری تاثیر بهزیستی اجتماعی
 (.p<05/0)بهزیستی اجتماعی تدوام داشته است 

فدزایش سرسدختی روانشدناختی و توان نتیجه گرفت که درمان شناختی رفتاری یکپارچه شده با ذه  آگاهی باعد  ااز نتایج پژوهش می :گیرییجهنت

توانند برای افزایش سرسختی روانشناختی و بهزیستی اجتمداعی بهزیستی اجتماعی زنان سرپرست خانوار شده است، از ای  رو روانشناسان و مشاوران می
 زنان سرپرست خانوار از تکنی  های ای  رویکرد درمانی استفاده کنند.

 .سرسختی روانشناختی، درمان شناختی رفتاری یکپارچه شده با ذه  آگاهیبهزیستی اجتماعی،  کلیدی: یهاواژه
 

و  یروانشهناخت یبهر سرسهخت یشهده بها نههگ هگهاه یکپارچهه یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش .سجادیان الناز زعفرانی محمد مهدی، ارجاع:

 .5۸5-575: (۳)22؛ 140۳مجله تحقیقات علوم رفتاری  .زنان سرپرست خانوار یاجتماع یستیبهز
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 مقدمه
های بسیار آسیب پذیر جامعه زنان سرپرست خانوار از گروه

هستند که در زندگی خود با مشکلات و چالش های زیادی رو به 
شود زنان سرپرست خانوار به زنانی اطلاق می(. 1شوند )رو می

که در نتیجه طلاق، جدایی، مهاجرت یا بیوه شدن، مسئولیت 
شیوع (. 2و تامی  معاش خانواده را بر عهده دارد ) اداره خانواده

پدیده زنان سرپرست خانوار در ایران حکایت از افزایش رو به 
(. زنان سرپرست خانوار ۳رشد ای  پدیده در جامعه ایرانی دارد )

نسبت به مردان سرپرست خانوار نسبت به تغییرات محیطی و 
هستند و شرایط استرس زا و شوکه کننده آسیب پذیر تر 

(. زنان سرپرست خانوار 4کنند )مشکلات بیشتری را تجربه می
به واسطه بار مسئولیت اضافی و نگهداری از خانواده بیشتر درگیر 

شوند، تاب آوری فرسودگی و خستگی روانشاختی و جسمانی می
روانشناختی کمتری دارند و از بهزیستی کمتری برخوردار هستند 

(6-4.) 
که در حوزه زنان سرپرست خانوار مورد  یکی از متغیرهای 

توجه محققان قرار گرفته است و از بعد پژوهشی و کاربرد آن در 
تواند به ای  قشر از جامعه کم  کند سرسختی زندگی واقعی می

 سازهسرسختی روانشناختی ی  (. 6است ) روانشناختی
 توسط بیستم قرن هشتاد دهه شخصیتی مثبت است که در

سرسختی روانشناختی به عنوان ی  شد،  مطرح مدی و کوباسا
ظرفیت شناختی و عاطفی نقش سپر یا ضربه گیر را در موقعیت 

کند و دربرگیرنده ویژگی های های مختلف زندگی ایفا می
شناختی، عاطفی و رفتاری است که توانایی افراد را برای حفظ 

دهد وضعیت سازگارانه در موقعیت های سخت و دشوار ارتقا می
(. 7از سه بعد تعهد، کنترل و مبارزه جویی تشکیل شده است ) و

( در پژوهش خود نشان دادند که زنان سرپرست ۸) کولایی
خانوار به ویژه انهایی که شغل مناسبی ندارد دارای سطح پایینی 
از سرسختی روانشناختی هستند. سرسختی روانشناختی بالا و 

ن ها با پیامدهای تلاش برای ارتقا سرسختی روانشناختی انسا
ختی روانشناختی رسافرادی که در سمثبت فراوانی همراه است، 

بالای برخوردار هستند به واسطه استفاده از راهبردهای مقابله 
تواند بهزیستی خود ای موثر در مواجهه با رویدادهای استرس می

، استرس، افسردگی و اضطراب کمتری را تجربه را ارتقا دهد
شوند و راد کمتر دچار خستگی روانشناختی میکنند، ای  افمی

عملکرد جسمانی، روانشاختی، اجتماعی و کیفیت زندگی بهتری 
 (.9-11دارند )

یکی دیگر از متغیرهایی که در ای  مطالعه مورد بررسی قرار 
بهزیستی اجتماعی شامل . گرفته است بهزیستی اجتماعی است

محیط اطراف ، گراننگرش و بیان فرد از کیفیت رابطه خود با دی
بهزیستی اجتماعی به عنوان ارزیابی شرایط (. 12) و جامعه است

احساس  و شامل شودو عملکرد فرد در جامعه تعریف می
، مشارکت اجتماعی، پذیرش اجتماعی، یکپارچگی اجتماعی فرد

افراسیابی و (. 1۳است )انسجام اجتماعی و واقع گرایی اجتماعی ت
، ه خود بیان کردند که فقر مالیدر مطالع (14) جهانگیری

کلیشه های منفی ، فرزندان آسیب دیده، محدودیت های شغلی
طمع ، فقدان حمایت اجتماعی، درباره زنان سرپرست خانوار

تواند بر تعاملات اجتماعی راهبرد های ناسازگار می، ورزی جنسی
و به تبع آن بر سلامت و بهزیستی اجتماعی زنان سرپرست 

بهزیستی اجتماعی به  د، به طور کلیمنفی بگذار خانوار تاثیر
ناختی با پیامدها و نتایج روانش مثبت متغییر عنوان ی 

 مطالعاتی به توانمی خصوص ای  درهمراه است،  مطلوبی های
 در (15) عرفانیان و کرد، شربتیان اشاره کشور خارج و داخل در

 سرمایه بی  که یافتند دست نتیجه ای  به خود پژوهش
 بهزیستی با زندگی از رضایت و زندگی جتماعی، کیفیتا

، حسینی، ط مثبت و معناداری وجود داردارتبا روانشناختی
( نشان دادند که بهزیستی اجتماعی بالا 16محمودی و ماردپور )

، چوبی  و مطالعه خسرویبا افزایش میزان صمیمت همراه است. 
 با اجتماعی سلامت بی  که داشت آن از حکایت (17اسفندیاری )

 مطلوب متقابل و روابط مسئولیت اعتماد، مشارکت، احساس
د. با توجه به مطالب مطرح شده و ه معناداری وجود داررابط

اهمیت متغیرهای ذکر شده کم  به زنان سرپرست خانوار برای 
بهبود سرسختی روانشناختی، بهزیستی اجتماعی از اهمیت 

 بسزایی برخوردار است.
افزون ذه  اگاهی در حوزه درمان و پژوهش،  با کاربرد روز 

رویکردهای درمانی جدید و موثری مبتنی بر ذه  آگاهی با 
شتاب بیشتری شکل گرفته اند، یکی از ای  رویکردهای درمان 

(. درمان 1۸شناخت رفتار یکپارچه شده با ذه  آگاهی است )
شناختی رفتاری یکپارچه شده با ذه  آگاهی ی  رویکرد درمان 

 2011تماتی  است که توسط کایون و همکاران در سال سی
درمان شناختی رفتاری یکپارچه شده با ذه  (. 19مطرح شد )

 همزمان طور به بدنی احساسات و افکار که شودمی فرض آگاهی
 کلیدی بسیار نقش بدن احساسات نحوه و نوع و شوندمی پدیدار
(. ای  20دارد ) رفتاری پذیری واکنش شدت و نوع تعیی  در

درون فردی یا مرحله شخصی،  چهار مرحله رویکرد درمانی از
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 فرا مرحله و فردی بی  ی مواجهه، مرحله یا موقعیت مرحله
ای  رویکرد  (.1۸) تشکیل شده است همدلی مرحله یا شخصی

درمانی در سال های اخیر مورد توجه محققی  قرار گرفته است، 
ج کشور بر دامنه وسیعی به گونه ای که در مطالعات داخل و خار

از مشکلات از جمله افسردگی، اضطراب و استرس، بهزیستی 
روانشناختی، کیفیت زندگی، کاهش درد، تحمل پریشانی، 

(. 22 -20راهبردهای مقابله با استرس نتیجه بخش بوده است )
در ارتباط با متغیرهای پژوهش اثربخشی معنادار ای  رویکرد 

وانشناختی و مفاهیم نزدی  به ان درمانی بر متغیر سرسختی ر
امیری، (، 2۳(، حسینی )22منتظری و همکاران )در مطالعات 

( تایید شده است، همچنی  24) صالحی، فتاحی و صادق زاده
اثربخشی ای  روش بر متغیر بهزیستی اجتماعی و مفاهیم 

شاهسواری، حافظی، عسگری نزدی  به ای  متغیر در مطالعات 
حسینی  ؛(26) یابوالمالدی، خلعتبری و محم ؛(25) یدریحو 
 تایید شده است. (27) لطیفی و ، جبل عاملیشجاعی ؛(2۳)

زنان سرپرست خانوار از گروه های بسیار آسیب پذیر در 
ای  افراد به ، جامعه هستند که با مشکلات متعددی روبرو هستند

 واسطه فشار مسئولیت اضافی که بر دوش آنها قرار دارد
در سرسختی روانشناختی  کنند ودی را تجربه میمشکلات متعد

و بهزیستی اجتماعی نیز با مشکلاتی روبرو هستند از ای  رو 
با توجه به ، کم  به ای  افراد امری بسیار ضروری و مهم است

رسد که درمان شناختی های صورت گرفته به نظر میبررسی
 ز جامعهرفتاری یکپارچه شده با ذه  آگاهی بتواند به ای  قشر ا

نماید، از طرفی دیگر تا کنون اثربخشی ای  روش  شایانی کم 
درمانی به طور همزمان بر متغیر سرسختی روانشناختی و 

که می  بهزیستی اجتماعی در زنان سرپرست خانوار انجام نشده
 هدف اساس ای  بر توان نوعی خلا را در ای  حوزه مشاهده کرد،

 درمان آیا که است والس ای  به پاسخگویی حاضر پژوهش از
 سرسختی بر آگاهی ذه  با شده یکپارچه رفتاری شناختی

 تأثیر خانوار سرپرست زنان اجتماعی بهزیستی و روانشناختی
  ارد؟د

 

 هامواد و روش
پدس  – آزمونشیپی از نوع شیآزماروش پدژوهش حاضر 
 جامعةو پیگیری ی  ماهه بوده است،  آزمدون با گروه کنترل

  پدژوهدش شامل تمامی زنان سرپرست خانوار شهر آمداری ای
کردند، در ای  شهر زندگی می 1402 سال دراصفهان بود که 

نفر در  ۳0همانند سایر مداخلات آزمایشی حجم نمونه برابر با 
نظر گرفته شده است که به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش 
 و گواه جایگزی  شدند. پس از مشخص شدن شرکت کنندگان
برای حضور در پژوهش، مسایل اخلاقی پژوهش از جمله 
رازداری، رضایت اگاهانه، محرمانه بودن نتایج، تحلیل گروهی 
نتایج و انتشار آنها و احتمال یکسان افراد برای عضویت در گروه 
آزمایش و گواه رعایت گردید. پس تخصیص تصادفی شرکت 

در سه مرحله به در دو گروه آزمایش و گواه، ای  افراد  گنندگان
تکمیل پرسش نامه های پژوهش پرداختند. ساختار جلسات 

 ۸در  رفتاری یکپارچه شده با ذه  آگاهی کایون-درمان شناختی
دقیقه ای از بعد زمان و محتوای جلسات توسط اساتید  90جلسه 

و خبرگان تایید گردید. در پژوهش حاضر افراد شرکت کننده در 
یقه ای تحت درمان شناختی دق 90جلسه  ۸ گروه آزمایش

رفتاری یکپارچه شده با ذه  آگاهی قرار گرفتند اما افراد شرکت 
کننده در گروه گواه مداخله ای دریافت نکردند. در پایان اجرای 
پژوهش و مشخص گردیدن اثربخشی ای  رویکرد درمانی، به 
منظور راعیت مسایل اخلاقی ای  مداخله برای روی افراد شرکت 

 پژوهش گواه نیز اجرا گردید. کننده در

نامه در ای  پرسش :پرسشنامه سرسختی روانشناختی

 سرسختی سنجش منظور به گولت و لانگ توسط 200۳سال 
سوال تشکیل  42 از شد. ای  پرسشنامه طراحی افراد روانشناسی

مبارزه جویی را مورد  و تعهد، شده است که زیرمقیاس کنترل
 و لانگ روانشناختی سرسختی پرسشنامهدهد، سنجش قرار می

شود که می نمره گذاریدرجه ای  5 لیکرت طیف شکل گولت به
برای گزینه کاملاً  5و نمره  مبرای گزینه کاملاً مخالف 1نمره 

گردد مجموعه نمره به دست آمده در ای  موافقم محاسبه می
که هر چه نمره فرد بالاتر  آیدبدست می 210تا  42مقیاس بی  
دهنده سرسختی روان شناختی بیشتر است. لانگ و  باشد نشان

 7۳/0تا  69/0ها را بی  زیرمقیاس و ت پایایی نمره کلگول
 (29) شاکریروش  و در داخل کشور (. 2۸) گزارش کردند

هستند  برخوردار بالایی روایی از پرسشنامه ای  که کردند گزارش
 در پایایی برای روانشناختی سرسختی کرونباخ آلفای ضریب و

در پژوهش حاضر ضریب ت. اس شده گزارش ۸۳/0مطالعه  ای 
 ۸46/0آلفای کرونباخ برای متغیر سرسختی روانشناختی برابر با 

 بدست آمده است.
پرسشنامه در سال ای  : پرسشنامه بهزیستی اجتماعی

 افراد اجتماعی بهزیستی سنجش منظور به توسط کیز 199۸
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 تشکیل سوال ۳۳از  دهی گزارش خود پرسشنامه شد، ای  ساخته
همبستگی ، مقیاس انسجام اجتماعیخرده 5 که است شده

مشارکت اجتماعی و پذیرش ، شکوفایی اجتماعی، اجتماعی
روش نمره گذاری در ای   .دهداجتماعی را مورد بررسی قرار می
 5 نمره که استدرجه ای  5مقیاس به شکل طیف لیکرت 

 مخالفمبرای گزینه کاملاً  1 گزینه کاملاً موافقم و نمره یبرا
شود در ای  مقیاس کمتری  و بیشتری  نمره که فرد به داده می
است و هرچه نمره فرد بالاتر  165تا  ۳۳آورد به ای  دست می

باشد نشان دهنده بهزیستی اجتماعی بیشتر فرد است. کیز در 
 مطلوبی سازه روایی از مقیاس ای  که داد نشان مطالعه خود
 روایی کننده تایید نیز مدل برازش هایشاخص و ستا برخوردار
همچنی  است،  ای پرسشنامه بهزیستی اجتماعیبر مناسب سازه

، 57/0آن به ترتیب برابر با  ضریب آلفای کرونباخ برای ابعاد
(، در داخل ۳0بدست امده است ) 77/0و  75/0، ۸1/0، 69/0

رسش نامه ( نشان داد که پایایی نمره کل پ۳1کشور نیز قرانی )
بدست امده است و ضریب  ۸6/0بهزیستی اجتماعی برابر با 

 75/0آلفای کرونباخ برای زیر مقیاس های ای  پرسش نامه بی  
در پژوهش حاضر ضریب آلفای محاسبه گردیده است.  ۸7/0تا 

بدست  9۳۸/0کرونباخ برای متغیر بهزیستی اجتماعی برابر با 
 آمده است.

 ری یکپارچه شده با ذه  آگاهیجلسات درمان شناختی رفتا

 (1۸کایون و همکاران )
صحبت درباره ضربه  -جلسه اول: معارفه و اشنایی اعضا

رفتاری یکپارچه شده با -معرفی روش درمان شناختی -عاطفی
استفاده از  –صحبت درباره اصول ذه  اگاهی  –ذه  آگاهی 

نحوه  –تدوی  قرارداد درمانی –روش تنفس آرامی و ت  آرامی
ثبت فهرست مشکلات مورد نظرو نشانگرهای موفقیت آموزش 

توضیح و تشریح مفهوم ناپایداری در جنبه های  -داده می شود
 –توضیح ماهیت افکار و اموزش الگوی تعادل ذهنی  -زندگی

اموزش ثبت فرم های  -توضیح ماهیت و منبع رنج کشیدن
 خانه. فیتکل روزانه. تمری 

بیان  -یه شده در جلسه قبلجلسه دوم: مرور تکالیف ارا
توضیح ماهیت هیجان به شکلی  -اهداف حاضر در جلسه فعلی

توضیح  -اموزش نقشه نگاری تجربه های هیجانی -عمیق تر 
اموزش تکنی  وارسی  -اتعطاف پذیری مغزی -مفهوم متانت

 تکلیف خانه. -ثبت تمری  روزانه -جسمانی یکطرفه جز به جز
مرور تکالیف ارایه شده در  -جلسه سوم: مرور جلسه قبل

صحبت درباره کارایی استفاده از مهارتهای ذه   –جلسه قبل 

توضیح و تشریح عدم وابستگی به  -اگاهانه در زندگی روزانه
اموزش استفاده از نسخه های واحد ذهنی اشفتگی و طرز  -افکار

قوی  ثبت کردن هیجان های خود در زندگی روزانه توضیح اراده
اموزش اندازه گیری پیشرفت همراه با  –ابستگی و رها کردن و

تکنی  وارسی جسمانی یکطرفه جز به جز بدون دستور  -متانت
 تکلیف خانه. -العمل صوتی

صحبت در مورد جلسه  -جلسه چهارم  مرور جلسه قبل
کاهش  –یکپارچه کردن مهارتهای شناختی رفتاری  -فعلی

ح ارزش توضی -اجتناب و ازاد سازی خود برای عمل کردن
اموزش  -بررسی و اندازه گیری اجتناب -مطلوب و نامطلوب
اموزش ثبت موقعیت های اجتنابی در  -مواجهه حضور ذه 

اموزش مواجهه مستقیم در زندگی  -فهرست واحد ذهنی اشفتگی
ثبت  -اموزش تکنی  وارسی جسمانی جز به جز متقارن–واقعی 

 تکلیف خانه.-تمری  روزانه
صحبت در مورد هدف  -یف جلسه قبلجلسه پنجم: مرورتکل

 -توضیح در مورد تاثیرات تعمیم یافته اجتناب -جلسه فعلی
اموزش اندازه  -توضیح در مورد تاثیرات تعمیم یافته مواجهه

 -گیری پیشرفت در حساسیت زدایی با استفاده از فرم واحد
توضیح عدم جدایی  -توضیح دام های وسوسه -ذهنی اشفتگی

–اموزش -توضیح خدمندی -ی زمانیفضایی و عدم جدای

ثبت تمری   -تکنی  وارسی جسمانی فراگیر شدن جزیی
 تکلیف خانه.-روزانه

 صحبت در موردهدف-جلسه ششم: مرور تکلیف جلسه قبل
اموزش –قدم تکنی  مالکیت تجربه ای  4اموزش  -جلسه فعلی

ایجاد ارتباط بی  ابعاد ذه  اگاهی و جنبه های شناختی رفتاری 
اموزش تکنی  وارسی جسمانی  -ید بر ابعاد بی  فردیبا تاک

 ثبت تمری  روزانه. تکلیف خانه. -فراگیر شدن در کل
اموزش  -هدف از جلسه فعلی -جلسه هفتم: مرور جلسه قبل

گسترش دادن مهارتهای  -و معرفی مهارتهای جرات ورزی
اموزش تکنی  وارسی جسمانی  -ارتباطی همراه با حضور ذه 

 تکلیف خانه.-تمری  روزانهثبت -متقاطع
 -هدف از جلسه فعلی -جلسه هشتم: مرور جلسه قبل
-تمری  مراقبه شفقت -اشنایی با مراقبه شفقت و مهرورزی 

اموزش تکنی  وارسی جسمانی فراگیر  -اموزش مفهوم بخشش
 تکلیف خانه.-ثبت تمری  روزانه-شدن در عمق

لیل در پایان نیز از تح ها:روش تجزیه و تحلیل داده

واریانس با اندازه گیری مکرر برای تجزیه و تحلیل داده ها 
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و در سطح  SPSS24که برای ای  منظور نرم افزار  استفاده شد
 بکار برده شد. 05/0معناداری 

 

 هایافته

در ای  پژوهش میانگی  سنی زنان سرپرست خانوار در گروه 
برابر با  سال و در گروه آزمایش ای  میانگی  5۳/۳7گواه برابر با 

سال بوده است، تحصیلات زنان سرپرست خانوار در  60/۳5
نفر  6نفر،  7گروه گواه به ترتیب دیپلم، لیسانس و ارشد برابر با 

نفر است و در گروه آزمایش تحصیلات زنان سرپرست  2و 
نفر  1نفر و  ۸نفر،  6خانوار به ترتیب دیپلم، لیسانس و ارشد برابر 

انگی  و انحراف معیار متغیرهای پژوهش بوده است. در ادامه می
 ارایه شده است.

 

 . میانگیگ و انحراف معیار متغیرهای پژوهش1 جدول

 مراحل متغیر
 گروه گواه آزمایش

 انحراف معیار میانگی  انحراف معیار میانگی 

 سرسختی روانشناختی

 ۸52/20 ۳۳۳/111 ۳2۸/15 ۳۳۳/112 آزمونپیش

 92۳/21 ۸00/109 7۸1/1۳ 267/1۳۳ آزمونپس

 1۳2/21 000/110 521/1۳ 400/1۳۳ پیگیری

 بهزیستی اجتماعی

 7۸9/10 ۸67/7۳ 922/1۳ 1۳۳/72 آزمونپیش

 412/10 467/72 921/14 7۳۳/96 آزمونپس

 9۸1/11 600/71 550/14 5۳۳/97 پیگیری

 

ویل  برای متغیرهای پژوهش بیشتر -نتایح آزمون شاپیرو
ن حکایت از نرمال بودن متغیرهای پژوهش است که میزا 05/0

دارد، سطح معناداری آزمون لوی  برای برابری واریانس ها که 
است حکایت از تایید شدن ای  پیش فرض دارد،  05/0بیشتر از 

-همچنی  سطح معناداری برای آزمون برابری ماتریس واریانس

که  بیشتر بوده است 05/0کواریانس و پیش کرویت ماچلی از 
ر بیانگر تایید شدن پیش فرض های تحلیل واریانس با اندازه ام

گیری مکرر دارد. نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در 
 آمده است. 2جدول 

 
 برای سرسختی روانشناختی و بهزیستی اجتماعی گیری با اندازه گیری مکررنتایج تحلیل واریانس اندازه .2جدول 

 مجذور سهمی اتا SS df MS F p منبع اثر

 سرسختی روانشناختی

 درون گروهی

 ۸64/0 000/0 704/177 927/1۳74 ۳9۳/1 6۸9/1914 زمان

 ۸9۳/0 000/0 5۳9/2۳۳ 9۳۳/1۸06 ۳9۳/1 2۸9/2516 گروه×زمانتعامل 

 - - - 7۳7/7 992/۳۸ 6۸9/۳01 خطا )زمان(

 بی  گروهی
 174/0 022/0 ۸۸1/5 044/572۸ 1 044/572۸ گروه

 - - - 06۸/974 2۸ 911/2727۳ خطا

 بهزیستی اجتماعی

 درون گروهی

 ۸62/0 000/0 757/174 744/1۳41 2 4۸9/26۸۳ زمان

 ۸94/0 000/0 1۳0/2۳5 27۸/1۸05 2 556/۳610 گروه×زمانتعامل 

 - - - 67۸/7 56 956/429 خطا )زمان(

 بی  گروهی
 ۳0۳/0 002/0 161/12 544/5۸72 1 544/5۸72 گروه

 - - - 911/4۸2 2۸ 511/1۳521 خطا

 
-برای متغیر سرسختی روانشناختی در بخش اثر درون

دهد که در گروهی، عامل زمان و تعامل زمان و گروه نشان می
ای  متغیر از نظر زمانی و تعامل زمان با گروه )دو گروه پژوهش( 

( وجود دارد. در بخش اثر بی  گروهی >01/0pتفاوت معناداری )

( وجود دارد. در متغیر p<05/0در عامل گروه تفاوت معناداری )
گروهی، عامل زمان و بهزیستی اجتماعی در بخش اثر درون

دهد که در ای  متغیر از نظر زمانی تعامل زمان و گروه نشان می
و تعامل زمان با گروه )دو گروه پژوهش( تفاوت معناداری 
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(01/0p< وجود دارد. در بخش اثر بی  گروهی در عامل گروه )( 05/0تفاوت معناداری>p.وجود دارد ) 
 

 نتایج مقایسه میانگیگ مراحل پژوهش .3جدول 

 معناداری خطای استاندارد هاتفاوت میانگی  گروه مورد مقایسه گروه مبنا ردیف متغیر

ی 
ست
هزی
ب

ی
اع
تم
اج

 

 000/0 771/0 600/11 آزمونپیش آزمونپس 1

 000/0 7۸0/0 567/11 آزمونپیش پیگیری 2

 000/1 577/0 -0۳۳/0 آزمونپس پیگیری ۳

ی 
خت
رس
س

ی
خت
شنا
روا

 

 000/0 614/0 700/9،  آزمونپیش آزمونپس 1

 000/0 745/0 ۸67/9،  آزمونپیش پیگیری 2

 000/1 ۳۸1/0 167/0 آزمونپس پیگیری ۳

 

گی  ها نشان می دهد که نمره نتایج حاصل از مقایسه میان
بهزیستی اجتماعی و سرسختی روانشناختی در مراحل پس 
آزمون و پیگیری در مقایسه با پیش آزمون افزایش معناداری 
وجود داشته است و ای  تغییرات در طول دوره پیگیری نیز 

 ماندگار بوده است.

 

 گیریبحث و نتیجه

ناختی رفتاری پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان ش
یکپارچه شده با ذه  آگاهی بر سرسختی روانشناختی و 
بهزیستی اجتماعی زنان سرپرست خانوار انجام گرفت. نتایج 
مطالعه نشان داد که درمان شناختی رفتاری یکپارچه شده با 
ذه  آگاهی بر افزایش سرسختی روانشناختی تاثیر معناداری 

منتظری و همکاران  داشته است، ای  یافته با نتایج پژوهش
در تبیی   ( همسو بود.24) امیری و همکاران (،2۳(، حسینی )22)

سرسختی توان گفت که یافته های پژوهش حاضر می
تشکیل شده است در بعد کنترل افرادی  متغیرروانشناختی از سه 

با سرسختی روانشناختی بالا سطح بالایی از خود کارآمدی را 
برد، می کار به در ی  موقعیت جدیدبرای ایجاد کنترل و تغییر 

دارد  ایانگیزه با و فعال شنق خود مشکلات حل برای افراد ای 
و به عبارتی از تعهد بالایی برخوردار هستند و با روحیه مبارزه

روی زندگی خود مواجهه  پیش مشکلات و هاچالش جویی با
ا (، از ای  رو درمان شناختی رفتاری یکپارچه شده ب7شود )می

تواند بر افزایش ذه  آگاهی با تاثیر بر هر ی  از ای  ابعاد می
سطح سرسختی روانشناختی تاثیر معناداری از خود بر جای 

درمان شناختی توان گفت که بگذارد. در ای  خصوص می
رفتاری یکپارچه با ذه  اگاهی تاکید زیادی بر درک ابعاد 

که تحت ای   شناختی تجربیات دارد و افرادیشناختی و روان

اموزند که چگونه ذه  خود را از گیرند میمداخله درمانی قرار می
رویکردی به رویکرد دیگر جا به جا کنند صرفا بر ی  رویکرد یا 

های ذه  شیوه مبتنی نباشند و در عی  حال از طریق تمری 
(. از دیگر ۳2آگاهی نسبت به الگوهای ذهنی خود آگاه باشند )

ا دهنده سرسختی روانشناختی، به استفاده فرد مکانیزم های ارتق
از راهبردهای مقابله ای موثر در برخورد با چالش ها و مشکلات 

 مقابله راهبردهای بی  ازشود به گونه ای که زندگی مربوط می
 ظرفیت با افرادی در مدار ای مسئله مقابله راهبرد مختلف

ای  زمینه  ، در(۳۳) ددار محوری نقش بالا روانشناختی سرسختی
( اشاره کرد، آنها در 22توان به مطالعه منتظری و همکاران )می

مطالعه خود نشان دادند که ای  رویکرد درمانی بر افزایش 
استفاده از راهبردهای مقابله ای مسئله مدار تاثیر معناداری داشته 
است. از دیگر مکانیسم های موثر بر سرسختی روانشناختی 

رویدادهای پیرامون و تقویت احساس  ارزیابی شناختی مثبت
امیدواری در برخورد با چالش ها و دشواری های زندگی است 

(. از طرفی دیگر با توجه به نقش کنترل و خودکارامدی به ۳4)
توان در توجیه عنوان عوامل موثر بر سرسختی روانشناختی، می

تاثیر درمانی شناختی رفتاری یکپارچه شده با ذه  آگاهی بر 
از ایش سرسختی روانشناختی بر ای  دو متغییر تاکید داشت، افز

مراحل عمده در درمان شناختی رفتاری یکپارچه شده با ذه  
مرحله شخصی است در ای  مرحله تمرینات ذه  آگاهی  اگاهی

در  را تجارب پذیرش و سطوح آگاهی تاشود آموزش داده می
 سازی درونی رب تاکید مراجعی  افزایش پیدا کند، از سویی دیگر

 و خودکارآمدی حس تا دهدمی را امکان ای  مراجعان به تجارب
 هیجانات و کردن موقیعت ها، افکار اداره در را خود کنترل خود

تواند نشان دهنده تاثیر ای  (. همی  امر می1۸) دهند افزایش
 مداخله درمانی بر افزایش سرسختی روانشناختی باشد.
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تاثیر معناداری درمان شناختی  از دیگر نتایج پژوهش حاضر
رفتاری یکپارچه شده با ذه  آگاهی بر افزایش بهزیستی زنان 

ای  یافته پژوهش حاضر با نتایج سرپرست خانوار بوده است، 
محمدی،  ؛(25) یدریحشاهسواری، حافظی، عسگری و پژوهش 

 و ، جبل عاملیشجاعی ؛(2۳حسینی ) ؛(26) یابوالمالخلعتبری و 
همسو بوده است. در تبیی  یافته های پژوهش  (27) لطیفی

انجام تمرینات ذه  آگاهانه توان نتیجه گرفت که حاضر می
کند تا نگرش غیر ارزیابانه و جعی  را تشویق و ترغیب میمرا

های وجودی خود داشته باشد و از طرف پذیرا نسبت به جنبه
های ها و قوتشی مشفقانه نسبت به ضعفنگردیگر با پرورش 

 سب  بهبود و ود سبب ایجاد تغییراتی در نگرش انسان به خودخ

ارتقا عملکرد  و ای  تغییرات ایجاد کرده است آنها ارتباطی
و فرد  اجتماعی و مهارت اجتماعی را به دنبال داشته است

(. یکی ۳5تواند روابط اجتماعی عمیقی با دیگران ایجاد کند )می
وانایی فرد در تنظیم از عوامل مرتبط با بهزیستی اجتماعی ت

هیجان است به گونه ای که هر چه توانایی فرد در تنظیم 
رود به همان میزان هیجان در موقعیت های اجتماعی بالاتر می

نیز عملکرد فرد در ارتباط با دیگران و به طور کلی بهزیستی 
( 27(. شجاعی و همکاران )۳6کند )اجتماعی افزایش پیدا می

ده از تکین  های به کار برده شده در نشان دادند که استفا
تواند درمان شناختی رفتاری یکپارچه شده با ذه  اگاهی می

احساس خودشکوفایی و روابط بی  فردی را ارتقا دهد، از ای  رو 
توان چنی  عنوان کرد که متغیر بهزیستی اجتماعی از عواملی می

ی از جمله مشارکت اجتماعی، همبستگی اجتماعی و خودشکوفای
اجتماعی تشکیل شده است و چنانچه ای  عوامل تحت شرایط 

توانند زمینه ساز ارتقا بهزیستی مختلفی بهبود پیدا کنند می
اجتماعی باشند. از ای  رو مداخلات به کار برده شده در درمان 
شناختی رفتاری یکپارچه شده با ذه  آگاهی نقش مهم و تاثیر 

کایون و  د، در ای  خصوصگذاری بر توانایی تنظیم هیجان دارن
( باور دارد که ای  رویکرد درمانی باع  ایجاد و 1۸همکاران )

ارتقا توانایی فرد در تنظیم هیجان در دنیای درون و بیرون 
شود، به خصوص در مرحله سوم ای  روش درمانی که مرحله می

شود که بینش بی  بی  فردی است آموزش مداخلات باع  می
یش پیدا کند، به نگرشی ذه  اگاهانه به فردی مراجعی  افزا

با استفاده از شوند، افکار، رفتار و احساسات دیگران متمرکز می
مهارت های بی  فردی ذه  اگاهانه که مالکیت تجربی نامیده 

شود، ظرفیت فرد برای درک و پذیرش رفتار دیگران و سب  می
قضاوت  های ارتباطی بهبود یابد، تحریفات شناختی و ارزیابی ها

های ناسازگار خود از دیگران را بشناسند و به گونه ای مناسب 
یابد، از با انها مواجهه شوند، توانایی همدلی در آنها نیز بهبود می

توان نتیجه گرفت که مداخلات شناختی، رفتاری و ای  رو می
ذه  اگاهانه در ای  رویکرد درمانی با افزایش خودشکوفایی 

اعی، ارتباط اجتماعی و عملکرد مطلوب اجتماعی، پذیرش اجتم
 تواند سبب بهبود بهزیستی اجتماعی شود.اجتماعی می

 شناختی درمان پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی
 بهزیستی و روانشناختی سرسختی بر شده یکپارچه رفتاری
 تحلیل و تجزیه .گرفت انجام خانوار سرپرست زنان اجتماعی

 سرسختی افزایش در درمانی داخلهم ای  که داد نشان هاداده
رپرست خانوار تاثیر س زنان اجتماعی بهزیستی و روانشناختی

توان نتیجه گرفت ای  یافته ها می از معناداری داشته است،
درمان شناختی رفتاری یکپارچه شده با ذه  آگاهی و تکنی  
های آن بر افزایش سرسختی روانشناختی و بهزیستی اجتماعی 

خانوار نتیجه بخش بوده است و می توان از ای   زنان سرپرست
 روش در ای  جامعه استفاده نمود.

ای  پژوهش همانند سایر مطالعات با محدودیت هایی از 
ها و کمیته که به خیریه جمله استفاده از زنان سرپرست خانوار

و استفاده  کردندمراجعه  1402امداد شهر اصفهان در فصل بهار 
ی در دسترس رو به رو بوده است، بر ای  از روش نمونه گیر
شود که پژوهش گران آتی برای تعیی  نمونه اساس پیشنهاد می

معرف جامعه از روش های نمونه گیری احتمالی استفاده نمایند، 
برای تعمیم نتایج به سایر جوامع زنان سرپرست خانوار به بررسی 

، در پایان نیز زنان سرپرست خانوار سایر استانها و شهرها بپردازند
روانشناسان و مشاورانی که با ای  قشر از جامعه در ارتباط هستند 

تواند از تکنی  های ای  روش درمانی برای افزایش می
 سرسختی روانشناختی و بهزیستی اجتماعی استفاده کنند.

 

 تعارض منافع

 هیچ گونه تضادی بی  مناقع نویسندگان وجود نداشت.
 

 حمایت مالی
ه های مقاله توسندگان نویسندگان به شکل شخصی تمام هزین

 تامی  شده است.
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برای افراد برای شرکت در پژوهش رضایت داشتند و اطلاعات و 
 مشخصات انها محرمانه ماند.

 

 مشارکت نویسندگان

ای  مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول 
یسکانی در تمامی مراحل نگارش  مقاله است و نویسندگان سهم

 مقاله بر عهده داشتند.
 

 تشکر و تقدیر

در پایان نیز از تمام شرکت کنندگان پژوهش و عزیزانی که ما را 
در انجام ای  مطالعه یاری نمودند کمال تقدیر و تشکر را داریم. 
ای  مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد 

که درکمیته اخلاق دانشگاه آزاد  وارسگان استاسلامی واحد خ
 اسلامی اصفهان با شناسه اخلاق
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